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Background: Although several hospital-based stroke studies were published, there has not been any reliable data 
representing the clinical characteristics of stroke in Korea. We analyzed the clinical characteristics of patients with 
ischemic stroke registered in the Korean Stroke Registry (KSR), which is the largest prospective hospital-based 
nation-wide stroke registry in Korea. 
Methods: The KSR provided standardized protocols for collecting data, which includes the data of demographics, 
subtypes of stroke, risk factors, and neurological outcome at discharge. The brain imaging studies, including CT 
or MRI, were performed in all cases. 
Results: KSR registered 10,811 patients of acute ischemic stroke between Nov. 2002 and Jun. 2004. The large-artery 
atherosclerosis was the most common subtype (37.3%), followed by small vessel occlusion (30.8%). Hypertension 
(65.4%) was the most common risk factor, followed by smoking (34.5%) and diabetes (28.3%). Although most of 
the hypertensive and diabetic patients had been diagnosed before the stroke, less than 45.4% and 32.5% of them 
were under regular control. The steno-occlusive lesion of extracranial carotid artery was only 29.3% and the ratio 
of intra- to extracranial artery disease was more than 2 in KSR. Only 20.5% of patients were admitted within 3 
hours after stroke onset and 2.1% were treated with intravenous thrombolysis. In-hospital case-fatality was 5.2%, 
which is relatively comparable to those of previous studies. 
Conclusions: The KSR provided informative data in understanding the clinical characteristics of ischemic stroke 
in Korea. Further analysis of KSR will facilitate clinical trials and development of guidelines for the management 
of stroke patients.
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서  론
뇌졸중은 우리나라는 물론 전세계적으로 성인 사망률의 주요 
원인 질환 중 하나이다.1,2 우리나라 통계청 자료에 의하면 2003
년 연간 총 246,000의 사망자 중 뇌졸중에 의한 사망자 수는 인
구 10만 명당 75.5명으로, 전체 악성 신생물에 이어 제 2위를 
차지하였고 순환기계 질환 중에서는 가장 흔한 사망 원인이
다.3,4 이와 같이 주요한 질환인 뇌졸중에 대한 보건정책 수립을 
위해서는 사망률 자료 이외에도 발병률이나, 뇌졸중의 임상적 
특성에 대한 자료 수집이 필수적이다. 선진국에서는 이전부터 
뇌졸중 전문 의료기관별로 환자를 위한 임상정보 자료은행을 운
영하여 왔다. 대표적으로 미국 National Institute of Neuro-
logical Disorders and Strokes (NINDS)에서는 1990년 이후 
지속적으로 자료를 축적하여 병력과 신경학적 결손정도, 위험
인자, 유형분류, 예후 등을 분석하여 수많은 연구결과를 보고하
고 있다.2 
이제까지 국내 뇌졸중의 임상적 특성에 관련된 연구는 단일 
의료기관에 입원한 환자들을 대상으로 시행한 것들이 대부분으
로, 대상 환자수가 적고 자료의 분류가 표준화되지 못해 국내 
뇌졸중의 임상적 특성을 대표할 수 없었다.5-7 인구의 노령화가 
급격히 진행되고 있는 우리나라의 경우 뇌졸중으로 인한 사회
경제적 부담이 심각한 수준이므로 국내 뇌졸중의 현실을 반영
하는 역학 자료를 산출하기 위해서는 다수의 의료기관에서 공
동으로 운영되는 대규모 뇌졸중 환자 자료의 관리체제가 절실
하다. 이러한 국내의 미진한 연구상황과 부실한 역학자료를 보
완하고자, 대한뇌졸중학회에서는 2001년부터 전국 17개 의과대
학의 29개 대형병원이 참여하는 한국 뇌졸중 환자등록(Korean 
Stroke Registry; 이하 KSR) 시스템을 구축하여,8 급성기 뇌졸
중 환자의 대규모 임상 자료를 전향적으로 수집하였다.
본 연구는 전국의 여러 의료기관이 공동으로 참여하고 있는 
KSR의 데이타베이스 구축 현황을 보고하고, 급성기 허혈성 뇌
졸중 환자들의 자료를 분석하여 기본적인 국내 임상역학 자료
를 제시하고자 한다.
대상과 방법
1. 다의료기관 통합 전산망 구축
대한뇌졸중학회는 2001년 11월부터 KSR을 위한 특별 전문
위원회(task force)를 구성하여 1년 간의 준비과정을 거쳐 여러 
의료기관에서 공통으로 사용할 자료수집 프로토콜을 표준화하
고 전산화된 자료은행을 구축하였다. KSR은 환자의 임상 정보 
수집기능뿐만 아니라 신경영상 자료의 입력, 다양한 조건하의 
자료 검색과 기초 통계자료 산출, 입력된 자료의 요약 내용을 
출력할 수 있도록 통합적 기능을 가진 데이타베이스로 개발되
었다. KSR은 전국의 여러 의료기관에서 취합되는 임상정보를 
공간적, 시간적 제약없이 실시간으로 취합할 수 있도록 인터넷
기반 데이타베이스를 응용한 자료은행 행태로 만들어졌다. 
한국 뇌졸중 자료은행에 등록된 10,811명의 급성기 허혈성 뇌졸중 환자 분석: 병원기반 다의료기관 전향적 자료등록 연구
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World wide web server
Hardware Model; Compaq Proliant DL380 G2
(Dual CPU: Intel Pentium 4, 
  1.6G×2, RAM 1G)
Operating System; Window NT server 4.0 with 
  Service pack 3
Internet Server; Microsoft Internet Information 
  Server (IIS) 4.0
Domain Name Server; www.strokedb.or.kr 211.197.208.220
Database Management System
Microsoft SQL server 7.0
Web site Design Tool
Active Server Page based on Microsoft Internet Information 
  Service
Table 1. Database server information of korean stroke registry
2002년 11월 최초 데이타베이스를 구축하였고, 이후 4회에 걸
친 주요 수정 작업을 거쳐 현재 버전 2.0의 인터넷기반 데이타
베이스로 운영 중이다(Table 1). KSR 환자 등록에 관한 문의나 
프로그램의 수정 작업을 위해 중앙 운영위원회를 구성하여 지
속적인 시스템 관리를 수행하였다. 
2. Korean Stroke Registry 구성 
환자의 임상자료 중 기본 인적사항, 발병 및 입퇴원 상황, 뇌
졸중의 아형분류 및 위험요인, 병변의 정보, 시행된 검사 및 결
과, 입퇴원시 신경학적 결손상태 및 사인, 그리고 급성기 치료 
등 총 10개 대분류, 34개 세부 항목을 선정하고 표준화된 지침
서에 따라 전향적으로 자료를 수집하였다(Table 2).
발병시각과 입원시각은 24시간 형태로 표시하였으나 뇌졸중 
발병이 수면과 연관된 경우 정확한 발병시각을 알 수 없으므로 
취침시각과 기상시각의 중앙값을 발병시각으로 정하였다. 단, 
환자가 뇌졸중의 자각증상과 함께 기상한 경우는 깨어난 시각
을 발병시각으로 정하였다.
KSR에서는 뇌졸중의 아형분류를 크게 출혈성과 허혈성 뇌졸
중으로 구분하여 기록하였다. 그러나, 일부 참여 병원의 진료 
여건에 따라 출혈성 뇌졸중 환자의 임상정보 수집 조건이 허혈
성 뇌졸중 환자와 차이가 있고, 이는 KSR 등록 자료의 선택 삐
뚤림(selection bias)을 일으키므로 최종 분석 대상에서 제외하
였다. 허혈성 뇌졸중의 아형분류는 TOAST 분류에 따라 대형동
맥죽상경화증(large artery atherosclerosis; LAA), 소혈관폐
색(small vessel occlusion; SVO), 심인성색전증(cardioembol-
ism; CE), 다른 질환에 의한 원인(stroke of other determined 



























시행된 검사 종류 시행된 검사 종류
실험실 검사 결과 일반혈액
혈중 지질 및 혈당
혈액응고
심전도
급성기 수축기 및 확장기 혈압




  결손 상태
NIH 뇌졸중 점수
Modified Rankin 점수
퇴원시 상태 및 사망원인 퇴원시 상태 및 사망원인
Table 2. Data fields of Korean stroke registry
뇌졸중의 병변은 신경학적 진찰과 신경영상 소견을 근거로 뇌
혈관의 분포영역(arterial territory)과 해부학적 위치(lesion)를 
조사하였다. 병변의 위치는 크게 전방 혈관계(anterior circula-
tion)와 후방 혈관계(posterior circulation)로 나누어 각각의 
뇌동맥 영역으로 세분하였다. 뇌혈관의 폐색-협착성 병변은 고
식적인 혈관조영술(conventional angiography)이나 자기공명 
혈관조영술의 소견을 기준으로 평가하였으나, 이를 시행하지 
못한 경우는 경두개 또는 경부초음파혈류 검사 결과를 이용하
였다. 뇌혈관의 협착도는 증상과 가장 밀접한 연관이 있는 혈관
의 협착 정도를 50%로 기준하여 경도(mild)와 중등도(severe) 
이상으로 구분하였다. 증상과 연관이 있는 협착성 병변이 동일 
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혈관의 근위부와 원위부에 동시에 존재하는 경우는 혈관 병변
을 중복 표기하였다. 
뇌졸중의 위험인자는 일과성 허혈발작과 뇌졸중의 과거력, 
고혈압, 당뇨병, 흡연력, 고지혈증, 심장질환을 조사하였다. 일
과성 허혈발작은 뇌졸중으로 판단되는 신경학적 이상 증상이 
24시간 이내에 완전히 회복된 경우로, 임상적 증상만으로 진단
하며 신경영상 검사에서 관찰되는 급성기 병변의 동반 여부는 
고려하지 않았다. 뇌졸중의 과거력은 24시간 이상 지속된 전형
적인 뇌졸중의 증상이 있었거나 신경영상 검사에서 과거 병변
이 확인된 경우로 정하였다. 단, 무증상의 소공경색은 제외하였
다. 고혈압은 이전에 진단 받은 병력이 있거나 항고혈압제를 투
여 받은 병력이 있는 경우, 또는 입원 이후 뇌졸중 회복기에도
(일반적으로 1~2주 이상 시간이 경과한 후) 혈압이 140/90 
mmHg 이상으로 항고혈압제를 복용해야 하거나 고혈압에 의한 
장기손상의 증거가 있었던 경우로 정하였다. 당뇨병은 이전에 
진단 받은 병력이 있거나 혈당 강하제를 투여받은 병력이 있는 
경우, 또는 입원 이후 뇌졸중 회복기에도 공복 혈당이 126 
mg/dl 이상이거나 식후 2시간 혈당이 200 mg/dl 이상, 당뇨병
의 증상이 있으면서 식사와 관계없이 혈당이 200 mg/dl 이상인 
경우 진단하였다. 특히 고혈압과 당뇨병은 진단 시기와 뇌졸중 
발병 이전에 치료 여부를 확인하여 적절한 치료의 순응도를 조
사하였다. 고지혈증도 이전에 진단 받았거나 지질저하제를 복
용한 병력이 있는 경우, 또는 입원 후 공복 검사 중 1회 이상 혈
중 저밀도-콜레스테롤이 160 mg/dl 이상이거나 총-콜레스테
롤이 240 mg/dl 이상 측정된 경우로 정하였다. 심장질환은 
TOAST 분류에서 언급된 심인성색전증의 원인 중 고위험군에 
속한 원인질환의 유병상태를 조사하였다. 그 외 흡연력과 뇌졸
중의 가족력, 뇌졸중 발생과 연관성이 있는 대사질환이나 결체
조직질환의 유병 상태를 확인하였다.
환자들의 신경학적 결손상태를 평가하기 위해 현재 가장 널리 
쓰여지고 있는 미국 국립보건연구소 뇌졸중 점수(NIH stroke 
scale)9를 입원 및 퇴원 시 측정하였고, 뇌졸중에 의한 신체 기
능적 결손상태는 modified Rankin 점수10를 이용하여 평가하였
다.
3. Korean Stroke Registry 자료 수집 방법
KSR은 전국 29개 대형병원에서 발병 7일 이내의 급성기 뇌
졸중으로 입원한 환자들을 대상으로 자료를 수집하였다. 자료
수집의 표준화를 위해 모든 참여 병원에서 동일한 자료수집양
식(case registration form; CRF)을 사용하였다. CRF를 의료
기관에서 사용되는 퇴원요약지(discharge summary) 형식과 
유사하게 구성하여 퇴원 시까지 얻어진 최종 자료를 정리한 후 
입력할 수 있도록 하여 자료의 신빙성을 높였다. 전산 입력 오
류를 최소화하기 위해 최종 정리된 CRF의 항목 배치와 인터넷
기반 데이타베이스의 화면 배치를 동일하게 구성하였고, 입력
된 자료를 참여병원의 뇌졸중 전담 신경과 의사가 재검토 후 최
종 확정할 수 있도록 프로그램화하였다. KSR 홈페이지 자료실
에 표준화 자료수집 프로토콜의 세부항목에 대한 상세한 지침
서와 프로그램 사용 매뉴얼을 게시하여 모든 연구자와 정보를 
공유하였다. 
자료의 보안을 위해 데이타베이스에 접근 이용자는 KSR의 
인터넷 주소(http://www.strokedb.or.kr)에 접속 후, 최초 화
면에서 사용자 및 비밀번호를 입력하도록 하였다. 각 이용자의 
접근 권한은 중앙 운영위원회의 결정에 따라 일반사용자와 전
문사용자로 구분하였다. 전문사용자는 자료의 입력과 수정, 검
색 및 자료의 다운로드까지 KSR의 모든 기능을 사용할 수 있으
며, 각 병원 별로 KSR 전담 신경과 의사 1인을 지정하였다. 일
반 사용자는 입력과 개별 데이터의 수정 및 검색은 가능하지만 
자료의 다운로드는 허용되지 않도록 접근 권한을 차등하였다. 
또한 모든 사용자는 자신이 속해 있는 소속 병원에서 입력된 자
료에만 접근이 가능하도록 하였다. 
KSR에 등록된 다의료기관의 자료를 사용한 연구를 진행하고
자 하는 경우, 연구의 배경과 목적, 방법 및 예상결과 등에 관한 
연구제안서를 작성하고 이를 KSR 중앙 운영위원회에 제출한 
후, 각 병원별 KSR 담당자에게 자료 사용에 대한 최종 승인을 
얻도록 규정하였다. 
결  과
KSR이 공식 가동된 2002년 11월 2일부터 2004년 6월까지 
1년 7개월 동안 전국 17개 의과대학의 29개 대형병원에서 전향
적으로 수집한 12,072명의 급성기 뇌졸중 환자의 임상적 특성
을 분석하였다. KSR에 입력된 전체 뇌졸중 환자는 허혈성 뇌졸
중이 10,811명(89.6%), 출혈성 뇌졸중이 667명(5.5%), 그리고 
일과성허혈발작이 594명(4.9%) 이었다. 그런데 앞의 KSR의 구
성에서 언급된 바와 같이, 출혈성 뇌졸중 및 일과성허혈발작 환
자는 최종 분석 대상에서 제외하였다. 최종 분석 대상인 급성기 
허혈성 뇌졸중 환자들의 평균 나이는 64.5세이며 남자 환자가 
56.4%를 차지하였다. 
1. 허혈성 뇌졸중의 아형 분류
허혈성 뇌졸중의 TOAST 분류에 따른 아형을 보면, LAA가 
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Figure 1. Subtype classification of ischemic stroke 
in Korean stroke registry.
LAA; large artery atherosclerosis, SVO; small vessel 
occlusion, CE; cardioembolism, SUE; stroke of unde-
termined etiology, SOE; stroke of other determined 
etiology
Figure 2. Subtypes of ischemic stroke by age group and sex 
in Korean stroke registry.
LAA; large artery atherosclerosis, SVO; small vessel occlusion,
CE; cardioembolism, SUE; stroke of undetermined etiology, 
SOE; stroke of other determined etiology
37.3%로 가장 많았고, 그 다음으로 SVO가 30.8%를 차지 하였
다. 그 외 CE는 11.6%, SUE가 18.6%, 그리고 SOE가 1.6%였
고, SUE 아형은 다시 가능한 원인이 두 가지 이상인 경우(two 
or more) 36.8%, 원인 파악을 위한 검사가 불충분했던 경우
(incomplete) 37.8%, 적극적인 검사에도 불구하고 원인을 찾지 
못한 경우(negative)가 25.4%였다(Fig. 1). 
허혈성 뇌졸중의 아형과 연령 분포의 특징을 살펴 보면, 
LAA와 SVO가 40세 이상의 모든 연령군에서 가장 흔하며 CE과 
SUE는 나이가 많아짐에 따라 좀더 많아지는 양상을 보였다. 그
러나 성별의 경우, 전체 환자나 허혈성 뇌졸중의 각 아형에 따
라 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 2).
2. 허혈성 뇌졸중의 위험인자
허혈성 뇌졸중의 위험인자로는 고혈압이 가장 흔하였고, 
LAA, SVO, SUE의 각 아형 별 위험인자 역시 고혈압이 가장 높
았다. 흡연력은 거의 모든 아형에서 고혈압 다음으로 중요한 위
험인자이고, 당뇨병와 뇌졸중의 과거력이 그 다음을 차지하였
다(Table 3). 
고혈압과 당뇨병의 유병기간과 치료의 순응도를 조사한 결
과, 입원 당시 고혈압을 보였던 환자의 89.9%가 기존에 고혈압 
진단을 받았으나, 이들 중 정기적인 치료를 받아왔던 경우는 전
체 고혈압 환자의 45.4%에 불과했다. 당뇨병 역시 77.5%의 환
자들이 기존에 진단을 받았으나, 단지 32.5%의 환자들만이 혈
당을 정기적으로 조절해 왔다(Fig. 3).
3. 허혈성 뇌졸중의 병변 분포
뇌경색 병변은 전방 순환계에 62%, 후방 순환계에 36% 발생
하였고, 약 2%의 환자에서는 전방과 후방 순환계 영역을 동시
에 침범한 뇌경색이 발생하였다. 
전체 10,811명의 환자들 중 자기공명 혈관조영술 검사를 시
행한 8,979명의 환자들을 대상으로 급성기 뇌경색 병변과 연관
성이 있는 협착-폐색성 혈관병변의 분포를 분석하였다. 가장 
흔한 병변은 중대뇌동맥으로 8,979명의 분석 대상 환자들 중 
유경호 배희준 권순억 강동화 홍근식 이용석 나정호 구자성 김종성 김진혁 이주헌 조수진 황성희 정  산 한문구 조기현 김병채 신동진 
장대일 박재현 김응규 정대수 안무영 이대희 박건우 김용재 이경열 허지회 김승현 이광호 정진상 차재관 이준홍 엄근용 이병철 노재규
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LAA; large artery atherosclerosis, SVO; small vessel occlusion, CE; cardioembolism, SUE; stroke of undetermined etiology, SOE; stroke of 
other determined etiology, aage represented by mean±standard deviation, bpotential source of cardioembolism
Table 3. Vascular risk factors in ischemic stroke subtypes
N=8,979
Extracranial Internal Carotid Artery











Data were only from 8,979 subjects who performed magnetic resonance 
angiography. Steno-occlusive lesions corresponding to index stroke 
could be simultaneously checked at different levels in tandem 
artery.
Table 4. Distribution of steno-occlusive lesions on angiography
34.9%인 3,134명에서 관찰되었고, 척추기저동맥에 31.2%, 두개강
내 원위부 내경동맥 25.2%, 두개강외 근위부 내경동맥 19.7%, 전
대뇌동맥 5.3%, 그리고 후대뇌동맥에서 3.2%를 보였다(Table 4).
두개강내 혈관질환(intracranial disease)의 임상적 특성을 
알아보고자, 경동맥 영역에 허혈성 뇌졸중이 발생한 환자들을 
두개강외 근위부 내경동맥에만 병변이 관찰되는 순수한 두개강
외 혈관질환(pure extracranial disease)과 중대뇌동맥, 전대
뇌동맥, 또는 두개강내 원위부 내경동맥에 협착성 병변이 있는 






























Data were only from subjects who performed magnetic resonance 
angiography.
Pure Extracranial Disease: involved only at extracranial internal 
carotid artery. Intracranial Disease: involved at distal intracranial 
carotid artery, middle cerebral artery, or anterior cerebral artery.
aage represented by mean±standard deviation, bpotential source of 
cardioembolism, cp<0.05 by chi-square test, dp<0.001 by logistic 
regression analysis 
Table 5. Comparison of vascular risk factors between pure 
extracranial and intracrainal disease of carotid artery in subjects 
performed angiographic study
하였다. 두개강내 질환이 전체 경동맥 질환의 70.7%로 순수한 
두개강외 경동맥 질환에 비해(29.3%) 유의하게 많이 관찰되었
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Figure 4. Time interval to admission after the onset of symp-
toms. Only 20.5% of patients arrived at hospitals within 3 
hours after stroke onset (black box).
Figure 5. Outcome at discharge and in-hospital mortality. The 
neurological outcome was assessed by National Institute of 
Health (NIH) stroke scales during hospitalization. 
고 두개강외 혈관질환을 가진 군에서 남성 환자와 흡연력이 통
계적으로 유의하게 높았다(Table 5).
4. 급성기 허혈성 뇌졸중 환자의 내원 소요시간과 
혈전용해제 치료현황
뇌졸중의 발생부터 병원에 내원하기까지 소요된 시간은 평균 
1.8일이었다. 환자의 62.3%가 뇌졸중 발생 24시간 내에 병원을 
방문했고, 이들 중 recombinant-tissue plasminogen activator 
(rtPA)를 이용한 정맥내 혈전용해술 치료의 적응 대상인 발병 
3시간 이내에 내원한 초급성기 환자는 전체 10,811명의 급성기 
허혈성 뇌졸중 환자들 중 20.5%에 해당하였다. 그러나 실제 
rtPA 혈전용해제 치료는 전체 환자의 2.1%(228명)에서만 시행
되었다(Fig. 4).
5. 퇴원시 임상경과와 입원중 사망률
허혈성 뇌졸중 환자들의 평균 입원 기간은 12일(±4.7일)이
었다. 입원과 퇴원시의 신경학적 결손 정도를 NIH 뇌졸중 점수
를 이용해 평가한 결과, 입원 후 퇴원 시까지 신경학적 결손상태
가 악화된 경우(NIH 뇌졸중 점수가 2점 이상 증가된 경우)는 
20.1%였다. 입원기간 동안 환자들의 병원내 사망률(in-hospital 
case fatality)은 5.2%로 조사되었다(Fig. 5). 
고  찰
KSR은 국내 최대 규모의 뇌졸중 환자 임상 자료은행으로서 
2002년 11월부터 전국의 29개 대형병원에서 동일한 표준화 자
료수집 프로토콜에 따라 전향적으로 취합된 임상 정보이다. 따
라서 본 연구는 기존에 보고된 병원기반의 역학 연구에 비해 우
리나라 급성기 허혈성 뇌졸중 환자의 임상적 특성을 가장 잘 반
영할 것으로 기대한다. 과거 발표된 대부분의 국내 연구6,7,11-14
들은 몇 개 병원의 자료를 후향적으로 조사한 결과였으므로 뇌
졸중의 분류방법과 진단기준 등이 연구마다 크게 차이가 있어 
국외의 자료15-21들과 비교하기 어려웠다.2 이러한 제한점을 극
복하고자 KSR에서는 인터넷 기반의 데이터베이스를 구축하여 
자료수집 프로토콜의 표준화와 프로그램 수정 작업을 서버 중
심으로 시행하였다. 이를 통해 여러 의료기관에서 공동으로 사
용하는 데이터베이스의 운영 효율성과 자료의 신빙성을 극대화 
하였고 자료입력과 검색 시 사용자 간의 시간적, 공간적 제약을 
최소화할 수 있었다.8 
KSR에 입력된 전체 뇌졸중의 89.6%가 허혈성 뇌졸중 환자
로서, 출혈성 뇌졸중(5.5%)에 비해 압도적으로 높은 비율을 보
였다. 대부분의 서양 또는 국내 단일병원 뇌졸중 자료에서 허혈
성 뇌졸중이 출혈성에 비해 약 3~8배 정도 흔하다고 알려져 있
고,1,15,16,21,22 출혈성 뇌졸중이 월등히 많았던 과거 20-30년 전 
자료를 고려해 볼 때 KSR에서 허혈성 뇌졸중 환자가 더 많은 
것은 당연한 결과로 생각된다.4,5,11,13,14 그러나 국내 진료 여건 
상 뇌출혈 환자들의 진료를 신경외과에서 담당하는 일부 대형
병원의 경우 출혈성 뇌졸중 환자의 임상 자료수집에 한계가 있
으므로 해석에 주의가 필요하다. 실제로 출혈성 뇌졸중 환자의 
자료를 비교적 충실히 수집한 4개 대형병원(서울아산병원, 서
울대학교병원, 서울대학교 분당병원, 서울대학교 보라매시립병
원)의 자료만 분석한 경우, 출혈성 뇌졸중 환자가 10~15%에 이
르고 있어 KSR 전체 자료와 차이를 보였다. 
허혈성 뇌졸중 환자의 아형 분류에서 심인성 색전증이 11.6%
를 차지하여 기존 서구인의 연구15,23,24 결과인 약 20~30%는 물
유경호 배희준 권순억 강동화 홍근식 이용석 나정호 구자성 김종성 김진혁 이주헌 조수진 황성희 정  산 한문구 조기현 김병채 신동진 
장대일 박재현 김응규 정대수 안무영 이대희 박건우 김용재 이경열 허지회 김승현 이광호 정진상 차재관 이준홍 엄근용 이병철 노재규
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론, 같은 동양권인 일본의 최근 자료25에 비해서도 상대적으로 
낮았다. 이는 KSR에 등록된 환자의 심인성 색전증의 원인질환 
파악을 위한 경흉부 및 경식도 심장초음파 검사가 각각 32.8%
와 21%의 환자에서 시행되었고, 80% 이상에서 자기공명 또는 
고식적 혈관조영술이 시행되었으므로 기존의 연구보고에 비해 
혈관병변에 관한 평가가 정확히 분석되었기 때문이라 생각된
다. 또한 우리나라의 심근경색증의 발생률이 서구와 상이한 것
도 주요한 원인일 것이다. 허혈성 뇌졸중의 아형과 성별의 관계
는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 대표적 코호트 연구였던 
Framingham Heart Study26에서는 허혈성 뇌졸중의 아형에 
따라 성별의 차이가 없었던 반면, 다른 연구에서는 LAA는 남자
에서, CE는 여자에서 더 많다는 보고가 있어 아직까지 논란의 
여지가 있다.23,24 
최근 MRA 및 확산강조영상(diffusion-weighted image) 
MRI 기법의 도입과 함께 허혈성 뇌졸중의 아형을 TOAST 분류
에 적용하기 모호한 경우가 있다. KSR에서는 이러한 단점을 보
완하고자 분류법 II를 마련하여 허혈성 뇌졸중의 부가적 아형 
분류 연구를 진행하고 있다. 분류법 II에서는 LAD의 원인을 
artery-to-artery embolism, in-situ thrombosis, low flow 
stroke로 나누어 좀더 세분하였고, 2개 이상의 원인을 가진 뇌
졸중(stroke of undetermined etiology)인 경우 전문가의 판단
에 따라 가능한 하나의 유형으로 결정할 수 있도록 정하였다. 
그러나 새로 시도된 분류법 II의 경우 아직까지 각 병원별 표준
화 연구가 미흡하여 금번 분석에서는 제외하였다.
KSR에서 나타난 국내 뇌졸중의 흥미로운 특징 중 하나로, 
두개강외 경동맥 질환이 서구에 비해 매우 적다는 점을 들 수 
있다. 전체 10,811명의 허혈성 뇌졸중 환자들 중 자기공명 혈
관조영술을 시행하여 혈관병변의 평가를 비교적 정확히 시행
할 수 있었던 8,979명(83.1%)의 환자 자료만을 분석한 결과, 
두개강외 근위부 내경동맥에만 병변이 있었던 환자(1,769명; 
19.7%)가 두개강내 내경동맥 및 분지 혈관에 병변을 보인 환자
(4,265명; 47.5%)보다 적었다. 우리나라 허혈성 뇌졸중 환자들
은 두개강내 경동맥 질환이 두개강외 질환에 비해 2배 이상 많
으며, 이는 일본27이나 아시아 국가28에서 시행된 연구 결과와 
유사한 수준이다. 동양인에서 두개강내 혈관병변이 흔한 원인으
로 인종 및 환경적인 다양한 배경이 기여할 것으로 생각되지만, 
아직까지 연관된 위험인자에 관해 잘 알려진 바가 없다. 본 연구
에서는 나이와 성별, 고혈압, 당뇨병, 흡연력, 심장질환, 고지혈
증과의 연관성을 로지스틱 다변량 분석을 시행한 결과, 남자 성
별과 흡연력이 두개강외 경동맥 질환의 독립적인 위험인자임을 
알 수 있었다(Table 5). 특히 우리나라 2001년 국민영양평가 자
료에 의하면 15세 이상 남자에서는 58.7%, 여자에서는 5.6%의 
매우 높은 흡연율을 보이고 있어서 뇌졸중의 위험요인으로서 
중요한 보건학적 의미가 있다.
국내 뇌졸중 환자의 발병 후 병원 도착까지의 시간을 분석한 
결과, 소요시간이 상당히 지연되고 있음을 알 수 있었다. 이는 
급성기 허혈성 뇌졸중의 치료적 측면에서 매우 중요한 문제점
으로 특히, 정맥내 rtPA 혈전용해제 치료의 대상이 될 수 있는 
발병 후 3시간 이내 내원하는 환자는 전체 허혈성 뇌졸중 환자
의 20%에 불과하였다. 최근 일본의 대규모 급성기 뇌졸중 역학 
자료에서 36.8%의 환자가 3시간 이내 병원에 도착하고 있음을 
고려해 볼 때25 국내 뇌졸중 환자들의 질병 인식과 환자 이송 시
스템의 개선이 시급한 실정이다. 더욱이 실제 혈전용해제(정맥 
내 rtPA)를 투여 받은 환자는 이보다 훨씬 적어서 전체 허혈성 
뇌졸중의 약 2%에 해당하는 환자뿐이었다. KSR의 자료가 대부
분 전국의 대형병원 입원 환자를 대상으로 하였으므로 실제 중
소규모 병원을 중심으로 한 지역사회의 초급성기 뇌졸중의 치
료 현황은 이보다 크게 미흡할 것으로 생각된다. 향후 일반인을 
대상으로 급성기 뇌졸중의 치료를 위해 가능한 빨리 병원에 내
원하도록 적극적인 홍보와 교육이 절실하다. 또한,허혈성 뇌졸
중이 발생하기 전 고혈압과 당뇨병에 대한 치료 순응도를 조사
한 결과 정기적으로 조절해왔던 환자는 50% 미만인 것으로 나
타났다. 뇌졸중 위험인자에 대한 인식 부족과 적절한 치료의 필
요성을 상당수 환자가 간과하고 있음도 심각한 문제이다. 향후 
효과적인 뇌졸중 예방을 위해 지속적인 대국민 홍보와 교육, 뇌
졸중 환자의 의료전달체계 개선, 민간과 공공의료기관의 긴밀
한 협조 프로그램의 개발 등으로 이를 개선해 나가야 할 것이
다. 
KSR에서 급성기 치료 성적에 관한 자료를 NIH 뇌졸중 점수
와 병원내 사망률을 통해 간접적으로 평가할 수 있었다. 통상 
30일내 사망률(30 days case-fatality)을 이용해 단기 예후를 
평가했던 기존 연구2,20,22,25 자료들과 직접 비교할 수는 없으나, 
KSR 등록 환자들의 병원내 사망률이 약 5.2%인 것은 다른 연
구 결과에 비해 비교적 낮은 수준이다. 그러나 KSR이 대부분 
신경과로 입원한 환자만을 대상으로 수집된 자료이므로 초급성
기에 응급실 내원 후 즉시 사망했거나 심각한 심혈관계 질환을 
동반하고 있어 타과에서 치료가 진행된 중증의 환자의 경우는 
오히려 누락되었을 가능성도 있으므로 결과 해석에 주의를 요
한다. 
‘Korean Stroke Registry’는 뇌졸중의 역학자료 산출을 위
해 전국의 여러 의료기관에서 전향적으로 수집된 국내 최대규
모의 급성기 뇌졸중 환자의 임상 자료은행이다. 물론 병원을 내
원한 급성기 뇌졸중 환자만을 대상으로 시행한 연구이므로 발
생률이나 유병률을 직접 분석할 수는 없었다. 그러나 향후 국내 
한국 뇌졸중 자료은행에 등록된 10,811명의 급성기 허혈성 뇌졸중 환자 분석: 병원기반 다의료기관 전향적 자료등록 연구
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뇌졸중의 임상적 특징과 예후 및 치료에 관한 유용한 자료가 지
속적으로 산출되고 이를 토대로 급성기 허혈성 뇌졸중 환자 진
료의 질적 향상과 보건 의료 정책을 위한 기초 역학자료로 이용
될 수 있을 것으로 기대한다.
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